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经升主动脉灌注的无心跳供体大鼠原位肝移

植模型的建立

何建宏

（甘肃省酒泉市人民医院 普通外科，甘肃 酒泉 ７３５０００）

　　摘要：目的　探讨建立一个能灌注更彻底、更易操作、热缺血时间容易控制的原位肝移植动物

模型。方法　在 Ｋａｍａｄａ两袖套法的基础上进行改良，供体经升主动脉进行冷灌注，肝上下腔静脉用

缝合法吻合，门静脉和肝下下腔静脉用袖套法吻合，胆总管采用胆管内支架端端吻合的方法。建立

无心跳供体的大鼠原位肝移植模型。结果　４０例移植后 １ｄ大鼠存活率为 ９５．０％ （３８／４０），１周

存活率为 ８５．５％ （３５／４０）。结论　经升主动脉灌注的供肝灌注更彻底、均匀，更易操作，热缺血时

间控制更精准，行肝移植后 １周存活率较文献报道高。
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　　无心跳供体（ｎｏｎｈｅａｒｔｂｅａｔｉｎｇｄｏｎｏｒ，ＮＨＢＤ）

是指心跳停止，经历一段热缺血的供体，热缺血是

指心跳停止到冷灌注开始的这段时间。ＮＨＢＤ概念
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的提出和临床应用，为缓解供体异常短缺开辟了新

的途径。本实验在 Ｋａｍａｄａ［１］两袖套法的基础上，特

别是在灌注的方法上进行改进，将常规的经门静脉

或腹主动脉灌注改为经升主动脉灌注，建立了 ＮＨ

ＢＤ供体的大鼠原位肝移植（ＯＬＴ）模型。旨在提

供灌注更彻底、更易操作、热缺血时间容易控制的

ＯＬＴ模型。
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１　材料和方法

１．１　实验材料

供受体均采用纯系、健康、雄性、清洁级 ＳＤ大

鼠（购自陕西省医学实验动物中心），体重 １８０～

２５０ｇ。两者体重相当或受体略大于供体。麻醉药

物为 ９５％乙醚。吻合线为灭菌无损伤 ９０双针缝

线（购于宁波医用缝针厂）。自制门静脉（ＰＶ）和肝

下下腔静脉（ＩＶＣ）塑料套管，ＰＶ套管外径２．０ｍｍ，

ＩＶＣ套管外径 ２．５ｍｍ，套管体部刻槽。自制胆管支

架外径 ０．７ｍｍ，长度 ＜５ｍｍ。另备有医用双目显

微镜（上海医用光学仪器厂），显微外科器械，福尔

马林消毒熏箱。

１．２　方法

１．２．１　ＮＨＢＤ供体模型制作　大鼠术前禁食不禁

水 １２ｈ，乙醚持续吸入麻醉后，动物仰卧于鼠台上，

腰背部垫高，脱毛消毒，上腹部肋缘下横切口。显

微镜下游离肝脏：剪断镰状韧带，分离并结扎左膈

静脉，切断左三角韧带，结扎切断肝后食管静脉；游

离出上下两片乳头叶；将肝脏推向右上方，仔细分

离肝上下腔静脉（ＳＶＣ）与腹后壁和膈肌之间组织。

切断右三角韧带，游离右肾上腺静脉丛，结扎并剪

断；游离 ＩＶＣ至左肾静脉上缘，分离右肾静脉，结扎

并剪断。游离胆总管，楔形剪开胆总管前壁，向近

端插入内支撑管，上端距肝管汇合处 ０．５ｍｍ，结扎

固定并留单线备用，剪断远端备用；游离肝动脉，其

下置线备用；游离门静脉，结扎幽门静脉并剪断，游

离至门静脉与脾静脉汇合处为止。至此肝诸血管

制备完毕。经阴茎背静脉注入肝素钠１２５０Ｕ，使供

体肝素化。剪开膈肌，大鼠仍有心跳，剪开两边侧

肋，掀起胸腔，分离升主动脉并置线、打结备用；剪

开左心室，插管入升主动脉，缝线固定插管；钳夹左

心室使心跳停止，此时开始记时，２０ｍｉｎ后接输液

器缓慢滴入 ４℃乳酸钠林格液 ２０～４０ｍＬ进行灌

注，直至流出的灌注液变清亮为止；结扎肝动脉并

剪断，切取肝脏保存于 ４℃乳酸钠林格液中。

１．２．２　供肝袖套准备　修剪 ＰＶ及 ＩＶＣ的多余组

织，在长度允许的情况下尽量将幽门静脉和右肾静

脉外翻于开口之外，以结扎的幽门静脉和右肾静脉

为参照方向将静脉壁翻转结扎于套管体部浅槽；修

剪 ＳＶＣ边缘，留整齐的内外膜。用 ４℃乳酸林格液

冲洗 ＰＶ和 ＩＶＣ，置入 ４℃冰箱冷保存备用。

１．２．３　受体手术　术前 ２０ｍｉｎ肌内注射阿托品

０．０３ｍｇ。体位及麻醉同供体，取腹正中切口，自制

拉钩拉开腹壁，游离肝脏同前；ＩＶＣ分离至右肾静

脉水平；结扎肝动脉后门静脉游离至幽门静脉；静

脉夹夹于右肾静脉上方阻断 ＩＶＣ，于幽门静脉水平

阻断 ＰＶ；在近肝门处穿刺 ＰＶ，注入 ４ｍＬ平衡液驱

肝脏血入体循环，Ｓａｔｉｎｓｋｙ钳连带约 ０．８ｃｍ膈肌钳

夹 ＳＶＣ，将 Ｓａｔｉｎｓｋｙ钳向上翻起固定在自制的支架

上；紧贴肝脏剪断 ＳＶＣ，ＩＶＣ，胆总管，去除受体肝

脏，置入供肝；供肝冷保存约 １５ｍｉｎ。９０无损伤

双针缝线连续吻合 ＳＶＣ；缝至最后 ２～３针，常温生

理盐水冲洗 ＳＶＣ管腔，并用棉签挤压供肝以排除气

泡。放血并冲洗受体 ＰＶ腔后，将供肝带套管的 ＰＶ

套入受体 ＰＶ，用丝线结扎，开放 ＰＶ及 ＳＶＣ，结束无

肝期。同法完成 ＩＶＣ袖套吻合。把胆管支架管的

下段插入受体胆管内，结扎固定，将供受体结扎线

拉拢打结。３７℃生理盐水冲洗腹腔，单层连续缝合

腹壁。术后给 １０％葡萄糖溶液 ２～３ｍＬ饮用，３ｈ

内灯照复温，单笼饲养，１２ｈ给予少许饲料。

２　结　果

共行大鼠原位肝移植术 ４０次。实验中供体手

术时间 ２５～３５ｍｉｎ，平均 ２８ｍｉｎ。袖套准备及肝脏

修整时间 ４～７ｍｉｎ，平均 ５ｍｉｎ。受体手术时间 ４０

～５５ｍｉｎ，平均 ４５ｍｉｎ。无肝期 １４～２３ｍｉｎ，平均

１７ｍｉｎ。移植后大鼠 １ｄ存活率 ９５．０％（３８／４０），

１周存活率 ８５．５％（３５／４０）。

３　讨　论

本实验在文献［２，３］报道的“两袖套”法基础上

加以改 进，主 要 是 改 经 升 主 动 脉 灌 注。以 往 报

道［２，３］肝移植模型均经 ＰＶ灌注，也有经腹主动脉

进行灌注者［４］。改良后经升主动脉灌注具有以下

优点：（１）灌注液经升主动脉、主动脉弓、胸主动

脉、腹主动脉后，部分经肝动脉直接灌注肝脏，部分

经各器官循环后进入 ＰＶ灌注肝脏，因而肝脏得到

０９４
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肝动脉、ＰＶ双重灌注，并易保持 ＰＶ压力适当。与

传统的经门静脉灌注相比较，本法的肝脏灌注更彻

底均匀，完全避免了经 ＰＶ灌注时出现肝脏灌注不

足，肝脏边缘得不到灌注这一弊端，确保获取一个

质量良好的供肝。（２）升主动脉插管操作简单易

行。剪开左心室进行插管，操作空间大，用软输液

管进行插管，不会致血管壁损伤，稍经训练后成功

率高，在裸眼下即可完成，无需借助显微镜；相反，

ＰＶ或腹主动脉插管须在显微镜下行穿刺，操作要

求精准，稳定，必须经过长时间及大量的练习后方

可完成。否则极易导致穿刺失败引起出血致供体

死亡或缺血致供肝质量下降，穿刺锐性针头易造成

血管壁的损伤，穿刺撕裂 ＰＶ致 ＰＶ过短使之后套管

无法进行。（３）热缺血时间控制更精准。经 ＰＶ或

经腹主动脉进行灌注时，ＮＨＢＤ热缺血时间的控制

是从剪开胸腔，血管钳夹闭心脏基底部使心脏停跳

开始记时，待预定热缺血时间完成后，穿刺 ＰＶ或腹

主动脉行灌注，灌注开始热缺血时间结束。此时

ＰＶ或腹主动脉穿刺尤为关键，不仅要求精准，而且

要快速完成，否则造成实际热缺血时间超过预定热

缺血时间。而经升主动脉灌注则无此虞。剪开胸

腔到心脏停跳，一般可持续 ６０～９０ｓ，其间可从容

完成升主动脉插管，钳夹心脏基底致心跳停止后，

准确记时，预定热缺血时间一旦完成，马上开始灌

注，实际热缺血记时没有误差。（４）升主动脉插管

和处死大鼠同步进行。（５）本实验大鼠肝移植 １

周存活率为（８５．５％），与马毅［４］报道的经腹主动

脉灌注热缺血时间为 ２０ｍｉｎ的大鼠肝移植 １周存

活率 （７５．０％ ）相比，本实验的 １周存活率高（Ｐ

!

０．０５）。
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